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une hypotonic qui s'associe A une hypertonie.avec petites secousses caractéri
tiques des muscles de la face du ¢6té oppost.

3° La déciation parctique de la langue et la dysarthrie typique en rappor
avee le degré de puralysie de cet organe. Dans Vhystérie, la déviation de
Jungue se présente sous des formes variées et capricieuses bien connues (hémj
spasine, parésie systématique, déviation aun ¢dté opposé, ete.).

4° Llintensite relative de la paralysic des membres et des groupes musculai-
res d'un wembre est d'habitude typique. 1ot les atlitudes caractéristiques, i
démarche (en fauchant, an lieu de la démarche de Todd, des hystériques).

3° les mouvements involontaives «ssocics des extrémités paralysces.

6° L'évolution de Ja paralysie dans les cas sans ictus présente ordinairement
des particularités caractéristiques.

7° La diminution des troubles paralytiques se fait d’une manicre régulitre;
quelque soit le degré maximum de la paralysie ¢tablie 2 la suite dune ape-
plexie, elle subit bientot une période de diminution d'intensité.

IH. Les contractures sont caractéristiques dans leur forme et évolution.

IV, L'eragération des réflexes tendineur et ossera (trépidation de la rotule,
du pied et de la main) marchent de pair avee 'hypertonie musculaire. La {ré-
pidation réflexe du pied peut se montrer & titve: d’exeeption dans I'hémiplégie
hystérique,

V. Les refleces superficicls ont une vaieur moindre, A I'exception du phéte-
mene des orteils de M. Babinski. Le réflexe d'extension du grand orteil se voit
exceptionnellement dans Thystérie.  Labsence dn rveflexe abdominal et crémas
térien du ¢6té de la paralysie seule aa début de I'hémiplégie doit étre prive en
considération.

VI. L'hémianesthésic est moins aceusée que la paralysie, le degré de Fanes
thésie n'est pas nécessairement le méme sur toute la moitid dn corps, mais il
wy a pas de-transitions brusques et des dispositions segmentaires qui se voient
dans Fhystérie. Prédominance parfois de la diminution du sens siéréognos
tique,

V1L 1° Lhémianopsic. —2° Absence d'altérations manifesies des autres
sens supérieurs,

VL. T/Etat psychique.

IX. Troubles cirewlatoires, ,(thermiques.

E. P. CHAGNON.

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE
(SECTION DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE MILITATRES),
Prophylaxie de 1a fievre typhoide dans les armeées en campagne. — (M. VINCENT,
médecir major, professeur agrégé an Val-de-Grice).

T7auteur fait remarquer que dans certaines guerres, la fidvre typhoide a ité
plus meurtri¢re que le feu de Yenmemi. 11 suffit de lire les rapports de s
guerre d'Afrique pour s'en convainere.) Chst que la fidgvre typhoide est la comr
pagne obligée des armées en campagne, ou son influence nocive ¢st portée av
maximumn.,

T &closion de Ja fitvre typhoide est provoquée par des causes prédisposantes
¢t des causes déterminantes.

Le soldat est généralement un homme jeune, habitué A vivre en plein air 3



